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РЕЗЮМЕ
Денталното здраве представлява съществена 
част от общото здравословно състояние на 
гражданите. Според информация на Българския 
зъболекарски съюз около 2 млн. българи са с 
поне един изваден зъб. При населението над 
60 години 20% са с напълно обеззъбена горна 
челюст, 17% са без зъби в долната челюст, а 
13% са без зъби в устата. Денталните грижи, 
свързани с изработването на конструкции за 
възстановяване на зъбните корони и зъбните 
редици, се осъществяват от дентален екип 
(лекар по дентална медицина, зъботехник, 
дентален асистент или медицинска сестра). 
Нашата цел е да проучим за наличие и вид на 
зъбопротезните конструкции и информираност 
относно екипната дейност в тази насока. 
За постигане на целта използвахме следните 
методи: проучване на литературни източници 
и документи; социологически метод – анонимно 
анкетно проучване (чрез самостоятелно 
разработена анкетната карта). Обработката 
на данните е извършена с Microsoft Office Excel 
2007, а за представяне на резултатите са 
използвани графичен и сравнителен анализи. 
Според получените резултати установихме, 
че: сравнително малка част от извадката 
заявява за наличие на неснемаеми или снемаеми 
ABSTRACT
Dental health is an essential part of the general 
health of citizens. According to information from 
the Bulgarian Dental Association, about 2 million 
Bulgarians have at least one tooth removed. A total of 
20% of the population over the age of 60 have had all 
their upper teeth removed, 17% have no teeth in their 
lower jaw and 13% have no teeth in their mouth. Dental 
care associated with the development of structures for 
restoration of dental crowns and tooth rows is carried 
out by dental team (dentist, dental technician, dental 
assistant or nurse). 
Our goal was to investigate the presence and type of 
dental prostheses and awareness of team work in this 
area. To achieve the goal we used the following methods: 
study of literary sources and documents; sociological 
method - anonymous survey (via self-developed 
questionnaire). Data processing was performed 
with Microsoft Office Excel 2007, and graphical and 
comparative analysis were used to present the results. 
Based on the results, we found that: a relatively small 
part of the interviewed people indicate the presence 
of non-removable or removable dental prosthesis 
structures because of dental crowns and tooth rows 
defects; the vast majority of the respondents are not 
aware of the fact that dental services related to the 
manufacturing of dentures are performed by a team 
(dentist, dental technician and dental assistant/nurse).
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та на дъвкателния апарат при цялостна обеззъ-
бена горна и/или долна челюст с горна и/или до-
лна цяла плакова зъбна протеза, в т.ч. и контрол-
ни прегледи за период от 4 години, но само при 
ЗОЛ на възраст от 65 до 69 години включително 
(7).
Българите сериозно подценяват здраве-
то на зъбите си. Около 2 млн. българи са с поне 
един изваден зъб (8). Според данни, изнесени от 
председателя на Българския зъболекарски съюз 
(БЗС), посещенията при зъболекар са все по-ред-
ки – през 2017 г. над 80% не са били при стома-
толог, 18% са направили това 1-2 пъти и едва 2% 
– повече от 5 пъти за годината (9). Почти всички 
18-годишни имат поне по един изваден зъб, при 
34-35-годишните са 6, а освен това имат засегна-
ти от кариес зъби. При населението над 60 годи-
ни 20% са с напълно обеззъбена горна челюст, 
17% са без зъби в долната челюст, а 13% са без 
зъби в устата. Пакетът за орално здраве е беден, 
но въпреки това много малък процент българи 
влизат да се лекуват (8). Зъболечението в страна-
та не е скъпо, а доходите на българите са ниски. 
Българите са бедни и без зъби (11).  
От много години и много автори си позволя-
ват да критикуват пакета за първични дентални 
дейности. Според тях много пациенти не полу-
чават денталната помощ, от която реално имат 
нужда, и така се ограничават здравните им пра-
ва (2,4). На същото становище са председателят 
на БЗС, много дентални лекари и зъботехници. 
Повод за негативното отношение у нас е наличи-
ето в здравния пакет в някои страни на услуги по 
възстановяване зъбните корони и редици със зъ-
бопротезни конструкции, както и на профилак-
тични мероприятия (1). 
Възстановяването на дефектите на зъбните 
корони и зъбните редици със зъбопротезни кон-
струкции и изработването на шини и ортодонт-
ски апарати е дело на дентален екип (зъболекар, 
зъботехник, дентален асистент/медицинска сес-
тра), ръководител на който е лекар по дентална 
ВЪВЕДЕНИЕ
Денталното здраве представлява съществена 
част от общото здравословно състояние на граж-
даните. Това налага създаване на специфична 
система за дентално обслужване и обособяване 
на първична и специализирана дентална помощ, 
обезпечени със съвременно оборудване и висо-
коквалифицирани специалисти (10).
Всички здравноосигурени лица (ЗОЛ) имат 
равни права и достъп при получаване на ден-
тална помощ, независимо от тяхната раса, на-
родност, етническа принадлежност, пол, произ-
ход, религия, образование, убеждения, полити-
ческа принадлежност, лично и обществено поло-
жение или имуществено състояние. Предоставя-
ните услуги са чрез държавни или частни здрав-
ни организации, дружества и т.н. (1). Здравноос-
игурените лица могат да се лекуват по избор при 
всеки лекар по дентална медицина, подписал до-
говор със здравната каса, без оглед на адресната 
регистрация (10).
Пакетът дейности за първична дентална по-
мощ при ЗОЛ на възраст до 18 години включва: 
обстоен преглед със снемане на орален статус и 
изготвяне на амбулаторен лист и един допъл-
нителен преглед за бременни; обтурация; екс-
тракция на временен зъб, включително анесте-
зия; екстракция на постоянен зъб, включително 
анестезия; лечение на пулпит или периодонтит 
на временен зъб; лечение на пулпит или перио-
донтит на постоянен зъб. Всяко ЗОЛ под 18-го-
дишна възраст с психични заболявания, потър-
сило дентална помощ, има право да получи дей-
ностите без ограничение на обема и 100% запла-
щане от НЗОК (1,5,6).
Според настоящия НРД за 2018 г. пакетът ден-
тални дейности за ЗОЛ на възраст над 18 годи-
ни вече включва: обстоен преглед със снемане на 
орален статус и изготвяне на амбулаторен лист и 
един допълнителен преглед за бременни; 3 мани-
пулации и дейност по възстановяване функция-
зъбопротезни конструкции за възстановяване 
дефектите на зъбните корони и зъбните 
редици; много голяма част от респондентите 
не знае, че денталните услуги при изработване 
на зъбопротезни реставрации са дело на екип 
(дентален лекар, зъботехник и дентален 
асистент/медицинска сестра). 
Ключови думи: зъбопротезни конструкции, 
дентален екип, проучване
Keywords: dental prosthesis, dental team, survey
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медицина. Всеки член има своя принос и участ-
ва според компетенциите си, по предписание и 
автономно, при предоставянето на здравни гри-
жи (3).
ЦЕЛ
Да проучим наличие, вид на зъбопротезните 
конструкции и информираност относно екипна-
та дейност при предоставяне на услуги за възста-
новяване дефектите на зъбните корони и зъбни-
те редици.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За постигане на целта използвахме следните 
методи: проучване на литературни източници, 
документи и социологически – анкетно проуч-
ване, осъществено чрез самостоятелно разрабо-
тена анкетната карта. Обработката на данните е 
извършена с Microsoft Office Excel 2007, а за пред-
ставяне на резултатите са използвани графичен 
и сравнителен анализи. 
Обект на проучване са 100 респонденти, сред 
които 41 мъже и 59 жени от градовете Варна, Ве-
лико Търново, Добрич, Русе и от по-малките на-
селени места – Горна Оряховица, Павликени, Ай-
тос и с. Димча. Проучването по темата е проведе-
но през 2018 г. и резултатите от него се публику-
ват за първи път. 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Денталните грижи при изработването на зъ-
бопротезни конструкции се осъществяват от 
дентален екип (лекар по дентална медицина, зъ-
ботехник, дентален асистент или медицинска се-
стра). Предвид изнесени данни от БЗС, многото 
публикации по темата и получаването на ден-
тални здравни грижи предполагаме, че това е из-
вестно на здравноосигурените лица.
Разпределението на респондентите по пол е 
представено на Фиг. 1.
По-голямата част от анкетираните са жени 
(59%). Групите са формирани на случаен прин-
цип и разпределението зависи от желанието на 
лицата да участват в проучването. 
Според възрастта на анкетираните ги разде-
лихме в четири групи. Разпределението е посо-
чено на Фиг. 2.
Най-голяма група са анкетираните в зряла, 
трудоспособна възраст от 30 до 60 години (45%). 
Сравнително голямо желание за участие в про-
учването получихме и от респондентите в млада 
възраст – 20-30 години, които са следващата по 
големина група (36%). Анкетираните над 60 годи-
ни са сравнително малка част (19%), а най-мал-
ко участници в проучването са на възраст от 50 
до 60 години (10%). Въпреки нашето желание за 
по-голям брой респонденти в тези две възрасто-
ви групи, срещнахме нежеланието им за участие 
в проучването.
Установихме каква част от групата имат зъбо-
протезна конструкция за възстановяване на зъб-
ните корони и зъбните редици и техния вид спо-
ред начина на задържане в устната кухина (Фиг. 
3).
При обработката на данните се оказа, че от 
всички респонденти на възраст до 30 години 
само един има зъбопротезна конструкция – ко-
Фиг. 1. Разпределение на респондентите по пол
Фиг. 2. Разпределение на респондентите по 
възраст
Фиг. 3. Наличие и вид на зъбопротезна 
конструкция
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ронка. Всички останали от тази възрастова гру-
па не съобщават за наличие на зъбопротезни 
реставрации. Почти половината от респонден-
тите на възраст от 30 до 50 години имат несне-
маема конструкция – корона или мост (48,57%). 
Интересно за нас беше да установим, че сред рес-
пондентите от 50- до 60-годишна възраст няма 
такива със снемаема зъбопротезна конструкция. 
По-голямата част от тях имат неснемаеми кон-
струкции за възстановяване на зъбните корони 
и зъбните редици (80%). Голяма част от анкети-
раните над 60 г. също имат зъбопротезни кон-
струкции (68,42%), но при тях по-голямата част 
са частични и тотални протези (52,63%). Малка 
част съобщават за наличие на неснемаема кон-
струкция (15,79%). Само един респондент споде-
ля, че има снемаема и неснемаема конструкция. 
Около 1/3 от респондентите над 60 г. не съобща-
ват за реставрация (31,58%). Предвид изнесените 
в публичното пространство данни от БЗС пред-
полагаме, че причините са липса на средства за 
заплащане на зъбопротезните конструкции. За-
това проверихме кой заплаща изработените зъ-
бопротезни конструкции (Фиг. 4). 
От всички анкетирани само 10,53% (от тези 
на възраст над 60 г.) съобщават, че зъбопротез-
ните конструкции са заплатени от техните деца, 
по-голямата част са заплатили сами (68,42%), но 
не сме проучили кога са направени и поставе-
ни. Възможно е това да се е случило преди пен-
сионирането им. Около 1/5 са отговорили, че не 
са заплащали (21,05%). Във възрастовата група от 
30 до 50 години 42,86% са заплатили за конструк-
цията си сами. Голяма част от тези на възраст от 
50 до 60 г. също са заплатили сами (70%), оста-
налите респонденти са дали отговор „Не съм за-
плащал”. Предполагаме, че те са в близки отно-
шения с някой от членовете на денталния екип 
или самите те са негови членове. Установихме, 
че трудоспособната част от извадката заплаща 
сама, докато някои от тези в пенсионна възраст 
разчитат на помощ от децата си поради ниски-
те пенсии и липса на необходимите им услуги по 
здравна каса.
Проверихме каква част от извадката знае за 
наличието на дентален екип, който се грижи за 
зъбното здраве на населението чрез изработва-
не на зъбопротезни конструкции. Мнението им 
е много интересно и е представено на Фиг. 5.
Установихме, че повече от половината от ан-
кетираните не знаят кой е изработил тяхната зъ-
бопротезна конструкция (59,00%), като най-мно-
го от тях са в млада възраст (до 30 години). Мне-
нието им се дължи на това, че сред тях има само 
един респондент със зъбопротезна конструкция 
за възстановяване целостта на зъбната корона. 
Значително по-голям е делът на тези, които зая-
вяват, че само зъботехник е изработил конструк-
циите (23,00%). Може би мнението им е продик-
тувано от факта, че той работи самостоятелно, в 
собствена лаборатория и не знаят, че той рабо-
ти по предписание на денталния лекар, в екип 
с него. Много малка част от всички респонден-
ти заявяват, че зъбопротезните конструкции са 
изработени от зъболекар (7,00%). За екипна дей-
ност зъболекар-зъботехник са чували едва 10%. 
Най-голям е делът на респондентите на възраст 
от 30 до 50 години, които смятат, че екипът се 
състои от зъболекар и зъботехник (14,28%). Ли-
цето, което основно контактува с пациентите, е 
денталният лекар. Много често той работи без 
асистент/медицинска сестра и затова този член 
от екипа е непознат и за неговата роля знае едва 
1% от извадката. Мнението й не е отразено във 
Фиг. 5 и затова общият сбор е 99%.
Според нас основната причина за непознава-
нето на структурата на денталния екип са лека-
рите по дентална медицина, които контактуват с 
пациентите и трябва да ги информират. Това ще 
Фиг. 4. Заплащане за зъбопротезна конструкция
Фиг. 5. Мнение на потребителите за лицата, из-
работили зъбопротезната конструкция
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7.  Национален рамков договор 
за денталните дейности между 
националната здравноосигурителна каса 
и българския зъболекарски съюз за 2018 
г. https://blsbg.com/bg/3258.proekt-na-nrd-
2018g.html
8.  https://www.dnes.bg. Интервю с д-р 
Н. Шарков, Обеззъбена нация сме! 2 
млн. българи с поне един изваден зъб 
(8.03.2019, 18.00)
9.  https://m.24zdrave.bg. Евростат: 52% от 
българите не ходят при личния си лекар, 
80% при зъболекар (26.02.2019, 17.30)
10. https://www.nhif.bg (28.02.2019, 16.30)
11. https://m.fakti.bg/bulgaria/361161-
zabolekari-ne-iskat-nzok Михайлов 
В. Зъболекари не искат НЗОК 
(13.02.2019,21.45) 
позволи на всеки член от екипа да излезе от ано-
нимност и да получи нужното уважение за труда 
си в зависимост от своите компетенции. 
ИЗВОДИ
След обработката на данните и техния анализ 
можем да направим следните изводи:
1. Сравнително малка част от извадката заявява 
за наличие на неснемаеми или снемаеми зъ-
бопротезни конструкции за възстановяване 
дефектите на зъбните корони и зъбните реди-
ци. Тя е сформирана предимно от респонден-
ти в зряла и пенсионна възраст.
2. Много голяма част от респондентите (без зна-
чение възраст и пол) не знае, че изработва-
нето на зъбопротезни конструкции е дело на 
екип от дентален лекар, зъботехник и дента-
лен асистент/медицинска сестра. 
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